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El cuidado respiratorio del recién nacido es una de las actividades más importantes para su adaptación, 
ya que el bebé debe ajustar su respiración al pasar del medio líquido al ambiente. Así, su esfuerzo 
respiratorio será decisivo para garantizar el paso funcional de la vida intrauterina a la extrauterina. En el 
periodo neonatal, es importante que los padres puedan detectar signos de alarma respiratorio, y las 
tecnologías en comunicación son una de las herramientas para acercar la información en tiempo real a 
los cuidadores. Este artículo describe una revisión narrativa de literatura para identificar aplicaciones 
móviles sobre cuidado respiratorio del neonato, en la cual se utilizaron términos del MeSH: “infant 
newborn”, “child care”, “respiratory therapy”, “telemedicine”, “eHealth”, “caregivers” y sus 
correspondientes del DeCS (español y portugués). Se estableció un protocolo de búsqueda en bases de 
datos suscritas y libres, que incluyó filtros de completitud y calidad de los artículos. Se encontraron 488 
artículos, a los cuales se aplicaron criterios de inclusión y calidad. De este modo quedaron 19 artículos 
completos para lectura y análisis. A pesar del diseño creciente de aplicaciones en salud, en el área del 
cuidado respiratorio del neonato no se encontraron aplicaciones diseñadas para tal fin o que fueran 




Respiratory care of the newborn is one of the most important activities for his adaptation, since the baby 
must adjust his breathing when moving from the liquid medium to the environment, where his 
respiratory effort will be decisive in guaranteeing the functional passage from intrauterine life to 
extrauterine. In the neonatal period, detection of respiratory warning signs by parents is important, and 
communication technologies are one of the tools to bring information in real time to caregivers. This 
article describes a narrative literature review to identify mobile applications on newborn respiratory 
care, in which MeSH terms were used: infant newborn, childcare, respiratory therapy, telemedicine, 
eHealth, caregivers and their corresponding DeCS (Spanish and Portuguese). A search protocol in 
subscribed and free databases was established, that included filters of completeness and quality of the 
articles. 488 articles were found, to which inclusion and quality criteria were applied, leaving 19 complete 
articles for reading and analysis. Despite the increasing design of health applications, in the area of 
neonatal respiratory care, no applications were found that were designed for this purpose and that were 
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El cuidado respiratorio del neonato es una de las 
actividades más importantes para su adaptación. Al 
nacer, el bebé debe adaptar su respiración al pasar 
del medio líquido en el que se ha desarrollado al 
ambiente, donde su esfuerzo respiratorio será 
decisivo para garantizar el paso funcional de la vida 
intrauterina a la extrauterina1. 
 
Tanto los recién nacidos a término (después de 
cumplir 37 semanas de gestación) como los 
pretérminos pueden presentar diversas 
afectaciones respiratorias de gravedad diversa. En 
los segundos, tales afectaciones pueden ser 
derivadas principalmente de su prematurez 
pulmonar2. Para ambos grupos, los problemas 
respiratorios constituyen una importante causa de 
mortalidad y morbilidad en el neonato. 
 
El síndrome de dificultad respiratoria del recién 
nacido (SDR) se relaciona de manera inversa con la 
edad gestacional y con el peso al nacer3. Esto es, su 
presentación en el neonato a término es probable 
pero no siempre ocurre, y los problemas 
respiratorios de este grupo pueden estar asociados 
a la dificultad de reabsorción del líquido por el 
pulmón, la asfixia perinatal, las infecciones 
respiratorias (neumonía neonatal) o trastornos de la 
circulación pulmonar (hipertensión pulmonar)4. Sin 
embargo, la mayoría de neonatos a término no 
experimentan dificultades respiratorias, y uno de los 
objetivos de los servicios de salud es minimizar las 
actividades intervencionistas sobre el recién nacido 
sano y disminuir su estancia hospitalaria para que 
pueda darse de alta con sus padres/cuidadores 
pocas horas después del parto5. 
 
Si bien existen guías basadas en la evidencia con 
recomendaciones para padres de recién nacidos 
sanos sobre el manejo de los principales problemas 
que pueden presentarse en el neonato sin factores 
de riesgo6, ciertos aspectos del cuidado respiratorio 
y de signos de alarma específicos requieren 
información permanente como actividades de 
educación y promoción de la salud7.  
 
Algunas características de los cuidadores se han 
asociado con dificultad en el reconocimiento 
temprano de signos de alarma respiratoria en el 
neonato. Domínguez-Anaya et al8 señalan que 
determinantes personales como edad 
(adolescentes) y nivel educativo bajo impactan de 
forma negativa en los conocimientos de las madres 
sobre los signos de alarma de infección respiratoria 
aguda en niños. Otros estudios han descrito que la 
probabilidad de solicitar atención médica para 
problemas respiratorios es menor en familias que 
viven en condiciones de pobreza, de madres muy 
jóvenes o residentes a mayor distancia de los 
servicios clínicos9. También se ha propuesto que el 
conocimiento del cuidador podría ser un factor 
pronóstico de la infección respiratoria en el niño10. 
 
Para acercar la información en tiempo real a los 
padres y cuidadores, las tecnologías en 
comunicación son un importante aliado de la salud, 
y su uso presenta una tendencia en aumento en el 
mundo. Se espera que estas herramientas sirvan 
para la actividad asistencial de los profesionales de 
salud y para el usuario como medio de 
empoderamiento a través de la información. Así, 
Abaza y Marscholleck11, en su revisión sistemática 
de literatura, reportan 842 artículos analizados 
sobre aplicaciones móviles y su uso en salud12, la 
mayoría de las cuales se dirigen al control de los 
pacientes crónicos, a la cesación del tabaquismo y al 
aumento de la actividad física. En el área de salud 
materna e infantil, una revisión sistemática evaluó 
76 aplicaciones comerciales para las gestantes, y 
encontró que aquellas con presentaciones 
atractivas y fáciles de leer eran las más usadas.  
 
El objetivo de este artículo es presentar una revisión 
narrativa de literatura sobre aplicaciones móviles a 
partir de la pregunta de investigación ¿Qué 
aplicaciones para dispositivos móviles reporta la 
literatura, diseñadas para que el cuidador reconozca 
los signos de alarma respiratorios en neonatos y 
cuente con información sobre cuidado y promoción 
de su salud respiratoria?  
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Esta revisión narrativa hizo parte del proyecto 
“Tecnología y cuidado prenatal comunitario en 
áreas vulnerables de Girardot”, como contribución 
en la identificación de aplicaciones móviles 
diseñadas para el cuidado respiratorio del recién 
nacido.  
Protocolo de búsqueda  
 
Búsqueda de documentos: se realizó una revisión 
general de la literatura según descriptores 
seleccionados en bases de datos de acceso libre 
(Scielo, Redalyc, PubMed, BMC) y suscritas (Science 
Direct, ProQuest, Gale), identificando artículos que 
cumplieran criterios de inclusión. A estos se realizó 
lectura de resúmenes.  
 
Descriptores seleccionados: se seleccionaron los 
siguientes términos del MeSH: “infant newborn”, 
“child care”, “respiratory therapy”, “telemedicine”, 
“eHealth”, “caregivers” y sus correspondientes del 
DeCS en español: “recién nacido”, “cuidado del 
niño”, “salud respiratoria”, “mSalud”, 
“telemedicina”, y en portugués: “cuidadores”, 
“recem nascido”, “cuidado da criança”, “terapia 
respiratória”, “telemedicina”, “cuidadores”. 
 
Criterios de inclusión 
 
● Ventana temporal del 2014 al 2019. 
● Artículos en inglés, español y portugués. 
● Artículos sobre aplicaciones móviles usadas 
para el cuidado respiratorio del neonato. 
● Artículos referentes a estudios experimentales 
y observacionales y revisiones sistemáticas de 
literatura. 
 
Selección de documentos  
 
Se tomaron aquellos artículos de interés que 
cumplieran con los criterios arriba mencionados y se 
registraron en la matriz diseñada para tal fin, que 
incluía un primer filtro de bases y un segundo de 
calidad y completitud. Este último filtro incluyó las 
preguntas “¿Qué objetivo tuvo el estudio?”, “¿Cuál 
fue la metodología utilizada?”, “¿Qué resultados 
reportan?” y “¿Qué desafíos identificaron?”. Los 
artículos que cumplían el segundo filtro se 





La búsqueda en las siete bases de datos 
seleccionadas arrojó un total de 488 artículos 
iniciales y 104 de otras fuentes, de los cuales se 
eliminaron duplicados. De este modo se obtuvo un 
total de 68 artículos del primer filtro. Luego de leer 
los resúmenes y al aplicar los criterios de selección, 
se eligieron 19, los cuales se leyeron en texto 
completo (figura 1). Cuatro de estos artículos se 
excluyeron por incompletos, ya que no evaluaban 
directamente la aplicación ni sus usos. 
 
La Tabla 1 describe las principales características de 
los 19 artículos incluidos, para los cuales se analizó 
población a la que se dirige, objetivos del estudio y 
resultados más relevantes desde el punto de vista 
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Tabla 1. Características de artículos incluidos. 
Categoría Referencia Población objeto 
de la aplicación 









Revisión de literatura sobre uso de 
mSalud en el embarazo.  
Las intervenciones de mSalud tienen un campo de 




Halili et al14 Mujeres gestantes Evaluación de la receptividad y 
funcionalidad de la aplicación 
SmartMoms Canada mHealth. 
Las mujeres valoraron positivamente el potencial de 
la aplicación y ofrecieron comentarios para mejorar 











Estudio observacional para evaluar el 
efecto del uso de Aponjon (servicio 
mHealth basado en teléfonos móviles) 
de atención de la salud materna y 
neonatal.  
El uso de la aplicación por lo menos durante seis 
meses fue asociado con aumento del conocimiento 






Mujeres posparto Revisión sistemática de literatura de 
artículos sobre la comunicación de 
mHealth para fortalecer la atención 
posnatal en las zonas rurales. 
La revisión muestra que la mensajería unidireccional 
del teléfono móvil es el tipo común de comunicación 
mHealth utilizada para fortalecer la atención 








para la atención de 
mujeres gestantes y 
recién nacidos 
Evaluar el impacto de una aplicación 
de salud móvil en el proyecto 
“Reducción de las muertes maternas y 
del recién nacido (ReMiND) en India”. 
Tres de los ocho servicios registraron una mejora 
significativa como resultado de la intervención de 
salud móvil (suplementación de ácido fólico, 






Trabajadores de la 
salud 
Pronosticar la rentabilidad incremental 
de la iniciativa Tecnología móvil para la 
Salud Comunitaria (MOTECH) a escala 
en 170 distritos de Ghana. 
La adopción de MOTECH para mejorar la prestación 
y la captación de servicios de salud materna e 











neonatal e infantil 
Revisión de literatura para evaluar la 
efectividad de las intervenciones de 
mHealth para la salud materna, 
neonatal e infantil en países de bajos y 
medianos ingresos. 
La mayoría de los estudios de mHealth son de baja 
calidad metodológica, y pocos evalúan los impactos 










Describir los resultados del uso de la 
estrategia mHealth, basada en la 
provisión de un teléfono celular a los 
facilitadores de la comunidad, en 
Guatemala.  
El proyecto ha demostrado una disminución 
estadísticamente significativa en la mortalidad 
materna (p<0,05) y en la mortalidad infantil 
(p=0,054). 
Atención 







Evaluar el valor agregado del uso de 
teléfonos inteligentes para identificar y 
rastrear a madres y niños por 
voluntarios de salud comunitaria en 
Nairobi, Kenia. 
Se diseñó una aplicación mHealth que utiliza 
soluciones dinámicas de teléfono móvil y portal web 
para permitir que los voluntarios comunitarios 




Vidal et al22  
Aplicaciones usadas 
en salud 
Estudio descriptivo sobre los logros y 
los desafíos de la aplicación de la 
eSalud en el contexto cubano.  
Los proyectos de la eSalud cubana son modelos 
avanzados de solidaridad, en los que se comparten 





Madres y mujeres 
posparto 
Desarrollo de un dispositivo de 
evaluación de la salud neonatal 
(aplicación para teléfonos inteligentes 
y un sensor portátil) para reconocer 
signos de enfermedad neonatal. 
El 64% de las madres que recibieron una alerta del 











Evaluar, a través de un estudio de 
ensayo clínico aleatorizado (ECA), los 
efectos de la intervención de CareToy 
en el desarrollo motor y visual 
temprano en recién nacidos 
prematuros.  
El sistema CareToy puede proporcionar una 










en atención de 
recién nacidos 
Evaluar el potencial de la tecnología 
móvil de salud para mejorar el 
diagnóstico y el manejo de casos de 
enfermedades prevalentes del recién 
nacidos. 
Los trabajadores comunitarios de salud con poca o 
ninguna experiencia en el uso de tabletas móviles 
pueden usar y operar una aplicación móvil para 










Estudio piloto de intervención para 
seguimiento, a través de web, redes 
sociales y telemedicina, de las 
revisiones del niño sano de 1-2, 2-4 y 
4-6 meses.  
La telemedicina es eficaz en control, seguimiento y 
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Las aplicaciones diseñadas para dispositivos móviles 
(apps) hacen parte de las tecnologías de la 
información y las comunicaciones (TIC) y le brindan 
al usuario información en tiempo real. En los últimos 
años, la producción de aplicaciones móviles para el 
acceso a contenido ha aumentado de manera 
logarítmica en su distribución y consumo, en 
ámbitos diversos como la educación, el 
entretenimiento, el turismo, la salud, la práctica de 
actividad física, entre otros28-31. Concretamente en 
el campo de la salud, su diseño y su uso muestran 
una tendencia en crecimiento32. De este modo se ha 
acogido el término “mSalud” (eHealth en inglés) 
para designar el uso de TIC en salud33. 
 
Según Kao y Liebovitz34, en un estudio que tuvo 
como objetivo realizar un inventario de apps de 
salud, en 2017 existían más de 165.000 aplicaciones 
móviles de salud de acceso público, la gran mayoría 
diseñadas para pacientes, diferenciadas por los 
autores en dos grandes categorías: una relacionada 
con el control de bienestar y de enfermedades, y la 
segunda tiene que ver con autodiagnóstico, 
recordatorio de medicamentos y acceso a 
proveedores de salud. 
 
En esta amplia oferta se encuentran aplicaciones 
relacionadas con el control específico de 
enfermedades. Por ejemplo, en una revisión 
sistemática sobre apps para enfermedad de 
Parkinson se encontraron 125 aplicaciones 
relacionadas, 56 con potencial utilidad, 69 con un 
diseño específico para la enfermedad, 23 de 
información, 29 de valoración, 13 de tratamiento y 
4 de valoración y tratamiento35. Sin embargo, existe 
también preocupación creciente por la brecha 
digital entre los ciclos vitales y los grupos 
económicamente vulnerables, ya que personas 
mayores o personas sin recursos tienen dificultad 
para acceder a móviles inteligentes y/o al uso de 
TIC36. 
 
En el área del cuidado respiratorio, se encontraron 
algunas aplicaciones en diversos campos, como el de 
diagnóstico: una que permite registrar, almacenar, 
reproducir y analizar sonidos respiratorios del 
paciente37; otra para dispositivos móviles Android 
que hace posible visualizar, analizar y almacenar 
registros de flujo de aire obtenidos durante pruebas 
de capacidad pulmonar con espirómetros 
portátiles38; una llamada TERAPP para interpretar 
gases arterio-venosos39, y una aplicación para 
ambientes simulados de reanimación 
cardiopulmonar del neonato40.  
 
Otras apps se dirigen a la coordinación del paciente 
con el personal de salud para, por ejemplo, 
fortalecer la adherencia a tratamientos en 
enfermedades crónicas como el EPOC41-44, 
identificar y manejar crisis de asma y rinitis 
alérgica45,46, autogestión de la enfermedad e 
independencia del adolescente con fibrosis 
quística47, la cesación del tabaquismo48, entre otras. 
Ahora bien, en cuanto al cuidado respiratorio del 
neonato sano, no se encontraron apps diseñadas, 
por lo cual los artículos relacionados se clasificaron 
en categorías según su aporte a la atención: aquellas 
dedicadas al cuidado prenatal, del posparto y del 
recién nacido, y las dirigidas al cuidado infantil del 
neonato enfermo o prematuro. Sobre el cuidado 
general del recién nacido sano, se halló un artículo26. 
 
En la atención prenatal y posparto, se encontraron 
apps diseñadas para acercar los servicios a 
poblaciones rurales y para acompañar las decisiones 
de trabajadores comunitarios de salud en cuidado 
de la gestante y del recién nacido13-20. Entretanto, 
varios artículos describen experiencias con apps de 
cuidado infantil, principalmente para trabajadores 
del área de la salud y/o voluntarios en países de 
bajos ingresos, con resultados que van desde la 
mejora en la calidad de la atención hasta el impacto 
en la disminución de la mortalidad infantil21-25. 
 
Con respecto al cuidado del lactante sano, se 
encontró una aplicación sobre nutrición27, cuyos 
resultados sugieren que las características de diseño 
y entrega de información necesarias para maximizar 
el impacto de las intervenciones de mHealth en la 
alimentación infantil aún son inciertas. Cervantes et 
al.26, por su parte, concluyen que la telemedicina es 
eficaz en el control, seguimiento y prevención de 
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atención primaria, disminuyendo la frecuencia de 
visitas a pediatría o a enfermería. 
 
Como se comentaba arriba, esta revisión no 
encontró apps diseñadas de manera específica para 
que el cuidador obtenga información sobre signos 
de alarma o recomendaciones de cuidado 
respiratorio del recién nacido. Las aplicaciones 
relacionadas con la atención infantil, al recién 
nacido o al prematuro, incluían recomendaciones 
generales, cuyos principales consejos se dirigían a 
sensibilizar sobre los signos de alerta del recién 
nacido y sus prácticas de alimentación15 y 
vacunación17, así como sobre el seguimiento al 
desarrollo visual y motor del prematuro24, la 
evaluación neonatal para trabajadores 
comunitarios25 y la lactancia materna26.  
 
Si bien el uso de aplicaciones móviles representa 
ventajas en el ámbito sanitario, acercando los 
servicios a los pacientes, la calidad de estas apps es 
muy variable, tanto en contenidos como en 
funciones, por lo cual la tendencia a futuro será 
validar su calidad y la seguridad de la 
información49,50. Por último, en cuanto a 
limitaciones de esta revisión, se debe anotar que 
solo se incluyeron artículos en revistas indexadas y 
se exploraron aquellos relacionados con 
aplicaciones para la salud. En este sentido es preciso 
considerar que las aplicaciones sobre las que se 
publica generalmente son derivadas de proyectos 
de investigación y/o académicos. Por lo demás, no 
se consideraron otras apps comerciales que pueden 





A pesar de que existen cada día más aplicaciones 
para móviles relacionadas con salud, no se 
encontraron herramientas de este tipo enfocadas 
en el área del cuidado respiratorio del neonato o 
que fueran específicas para cuidadores. Las más 
relacionadas se dirigen a aconsejar sobre cuidados 
generales del recién nacido. No obstante, ante el 
aumento exponencial del diseño de apps, se 
requiere empezar a evaluar la calidad, popularidad 
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